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＜連絡先＞ 伊織光恵：〒         札幌市中央区南 条西  丁目 札幌医科大学大学院保健医療学研究科看護学専攻
経管栄養 行 障     乳幼児 養育  母親  人 育児               特徴 
明        目的   質問紙調査 行  ｡
育児     日本版                    (以下   )､                    
質問紙 用  ｡   結果､ 育児      ､ 疲労感 頭痛  母親 健康状態 自由時間 有無､ 母
親 経管栄養 対  気持 等母親 要因 関連    ｡           ､ 夫 家族､ 疾患 持 子   母親  多 受    ､ 育児               間  負 相関 認    ｡
母親 育児     軽減      ､ 母親 健康状態 母親 経管栄養 対  気持 ､          状況 把握 個々 生活 踏   養育  支援 必要      示唆   ｡     ：育児    ､          ､ 経管栄養､ 母親                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            ：                                                      .        .      (    )
原 著





医療 進歩 在宅支援     活用  医療依存度 高 障  児 在宅    受    生活              )｡     研究  ､ 障  児 母親 育児不安 育児     高  ～ ) 障   受容 時間     )  )､ 多  問題 抱       ) 明        ｡    ､ 近年､ 医療   必要   障  児 増加    ､
母親 多  医療的知識 技術 要求  ､ 慣           感       )  ) 報告     ｡ 現
在､     研究 ､      行     育児不安 
育児     軽減     医療   具体的内容           関  研究 少  状況   ｡
障   持 子   家庭 養育  上 ､ 実際 母親 苦労       一   ｢食事｣       ｡ ｢食
事｣  ､ 栄養 水分 補給     ､ 母親 子   絆 作 ､ 社会性 育 ､ 生活     作 重要 活動     )｡ 食事                 母親 
自信 持 ､ 更  意欲     ､ 母子関係 良 影響 与 ､ 育児     軽減 障  受容 促進  関連  連鎖効果           報告       )   )｡   ､ 疾患 障   持    経口   食事    ､ 経管栄養 行    障  児   ､ 乳幼児期    愛着形成 場 一     ｢食事｣ 場面 母子相互関
係 重要 影響 与   考  ｡
以上     ､ 障  児 育    母親 養育体験 着目 ､ 経管栄養 行 乳幼児 養育    母親      育児     感 ､                使用       明        重要   ｡
Ⅱ. 研 究 目 的
経管栄養 行 乳幼児 養育    母親 育児               特徴 明     ｡
Ⅲ. 研 究 方 法 . 調 査 対 象
北海道内 在住  経管栄養 行 乳幼児 養育  母




主旨 説明 同意 得 ｡   後､ 研究 概要､        保護 回答後 質問紙 郵送    研究 同意      旨 明記  依頼文 質問紙､ 返信用 封筒 
郵送又 直接手渡  ｡ 回答後 質問紙 母親全員 郵送 返却      ｡ . 調 査 項 目 ) 育児    
育児     ､ 千葉大学看護学部 研究     作





尺度 (親役割    生  規制､ 親 抑鬱・罪悪感､ 夫  関係､ 社会的孤立､ 退院後 気落 ､ 子    愛着､
親    有能 ､ 親 健康状態)    質問項目  構成     ｡ 回答 ､ ｢全   通 ｣ ( 点)    ｢全 
違 ｣ ( 点)   段階 自己評価   ､ 各項目   得




関         ､ 質問紙全体       結果 報告       )｡ )                   質問紙 ､ 丸  )    作成   質問紙 使用  ｡ 夫     ､ 両親・親戚     ､ 友達     ､ 近所 人     ､ 医師     ､ 看護師         下位尺度  項目  構成  ､ 実質的      情緒的           感      測定  ｡ 回答 ､ ｢全   通 ｣ ( 点)  ､ ｢全 違 ｣ ( 点)     段階評価 重要他者 存
在   場合  ｢  様 人    ｣ ( 点)    ｡ 得




検定法 決定  ｡ ｔ検定､            検定､            検定､          相関係数 求  検定  ｡   ､
有意水準  ％  ､     解析  ､ 統計解析       (   )          使用  ｡ . 倫理的配慮
対象者 研究 主旨､ 回答後 質問紙 郵送    研
究 同意      旨 説明  ｡ 研究協力 断         ､ 途中 辞退 可能   ､      不利
益 生      保障  ｡ 秘密 保持        保持 保障 ､ 得         研究以外 使用     ､ 厳重 保管 ､ 研究終了後 破棄     伝  ｡
Ⅴ 結 果
調査 主旨 説明 ､ 同意 得 対象者   人 質問紙 配布､ 回収   人 (回収率   ％)    ｡    ､ 就
学児 母親   人含       有効回答   人 (有効
回答率   ％)     ｡ . 対象 基本的属性 (表 )
母親 年齢 平均   歳､ 主婦  人 (   ％)､ 最終学
歴 高校卒業以上   人 (   ％)     ｡ 家族形態 ､
核家族   人 (   ％)､ 拡大家族  人 (   ％)､ 母子家
族  人 (   ％)     ｡ 子   人数  人   人
(   ％)  最 多   ｡
子   年齢 平均  歳､ 性別 男  人 (   ％)､ 女  人 (   ％)  ､ 出生順位 第 子   人 (   ％)  
最 多   ｡ 主 診断 脳性麻痺  人 (   ％) 原発性
水頭症・滑脳症  人 (   ％)  多 ､   以上 診断名 持 子     人 (   ％)    ｡ . 経管栄養 状況 (表 )
子   経管栄養開始年齢 平均    月､ 経管栄養期
間 平均 年  月   ｡ 方法 経鼻的胃内留置  人
(   ％)､ 胃  ・腸    人 (   ％)     ｡ 目的 栄養・水分・内服  全 注入   人 (   ％)  多 ､ 日 経管栄養注入回数 平均  回  回～ 回    ｡ 回 注入時間 平均 時間  分   時間以上   人
(   ％)     ｡ 経管栄養以外 医療   ､      人 (   ％)  ､ 重症心身障  児 大島分類  ､ 重
症心身障  児 該当  子     人 (   ％)    ｡
経管栄養 母親 気持  (表 )   ｢     ｣ 又 
｢時々  ｣  合    ､ 不安  人 (   ％)､ 納得  人
(   ％)､ 自信  人 (   ％)､ 負担  人 (   ％)    ､





































染色体異常  (   )  他   (   )
 . 母親 自覚症状 (表 )
母親 疾患 ､     人 (   ％)  ､ 主観的健康状態 健康  思   人 (   ％)､     健康  思   
人 (   ％)     ｡ 現在､ 疾患     人    人 主観的健康状態     健康  思  答    ｡
一方､ 自覚症状 ､ ｢     ｣ 又  ｢時々  ｣  疲
労感  人 (   ％)､ 睡眠不足  人 (   ％)､ 頭痛  人
(   ％)､ 腰痛  人 (   ％)､ 肩    人 (   ％)､       人 (   ％)     ｡ .           状況 (表 )
母親 相談   相手 平均  人､ 夫  人 (   ％)､
病気 障害 持 子   母親  人 (   ％)     ｡
手伝     相手 平均  人､ 夫  人 (   ％)､ 実母
  人 (   ％)     ｡ 養育 情報 得 相手 ､ 病気 障害 持 子   母親  人 (   ％)､ 療育病院関係 職員  人 (   ％)     ｡ . 育児     特徴
( )    得点    育児    状況 (表 )
子   側面 合計点 ､ 平均値   ､ 最小値  ､ 最大
値      ､ 親 側面 合計点 ､ 平均値    ､ 最小値  ､ 最大値       ｡ 総得点 平均値    ､ 最小値   ､ 最大値      ､ 標準平均値  )  高 結果    ｡
下位尺度 見  ､ ｢親    有能 ｣ 以外 標準平


































経管栄養注入回数 回  (  ) 回  (  ) 回   (   ) 回   (   ) 回   (   ) 回  (  ) 回  (  )









自覚症状 疲労感､ 頭痛､ 腰痛､       ｢     ｣ 又  ｢時々  ｣  ､ 子   側面 合計点､ 親 側
面 合計点､ 総得点 平均値 高 有意差     ｡
( )    得点 母親 経管栄養  気持  (表 )
経管栄養 不安､ 自信､ 負担､ 自由時間  ｢     ｣
又  ｢時々  ｣  ､ 子   側面 合計点､ 親 側面 




































時々     (   )       (   )
全     (   )
睡眠不足        (   )










全     (   )            (   )





＊ 標準平均値          値 広瀬   ) (    )  調査結果
表     得点 母親 自覚症状
検定：ｔ 検定
項 目 平均値    最小値 最大値 標準平均値＊   ﾊﾟｰｾﾝﾀｲﾙ値＊
子   親 喜   反応                       
子   機嫌 悪                       
子   散漫性・多動性                    
子   親 環境 固執  度合                       
刺激 対  子   反応                     
子   期待通                            
子   問題 感                       
親役割    生  規制                      
親 抑鬱・罪悪感                     
夫  関係                      
社会的孤立                      
退院後 気落                      
子    愛着                   
親    有能                        
親 健康状態                    
子   側面 合計点                          
親 側面 合計点                            
総得点                             
項 目
     又 時々  
平均 (±  )      又 全   平均 (±  ) 有意確率
疲労感 (    ) (   )
子   側面 合計点      (±    )     (±    )      
親 側面 合計点      (±    )     (±    )      
総得点      (±    )      (±    )      
睡眠不足 (    ) (   )
子   側面 合計点      (±    )     (±    )      
親 側面 合計点      (±    )     (±    )      
総得点      (±    )      (±    )      
頭痛 (    ) (    )
子   側面 合計点      (±    )     (±    )      
親 側面 合計点      (±    )      (±    )      
総得点      (±    )      (±    )      
腰痛 (    ) (    )
子   側面 合計点      (±    )     (±    )      
親 側面 合計点      (±    )      (±    )      
総得点      (±    )      (±    )      
肩   (    ) (    )
子   側面 合計点      (±    )     (±    )      
親 側面 合計点      (±    )     (±    )      
総得点      (±    )      (±    )           (    ) (   )
子   側面 合計点      (±    )     (±    )      
親 側面 合計点      (±    )     (±    )      
総得点      (±    )      (±    )      
       ､ 医師        ､ 近所 人         順    ｡ . 育児               関係 (表  )
｢夫     ｣   ｢夫  関係｣ ( ＝       ＜   ) 負 相関 強   ｡ ｢両親・親戚     ｣   ｢社
会的孤立｣ ( ＝       ＜   )  負 相関 強   ｡
｢友達｣   ｢夫  関係｣ ( ＝       ＜   )  負 相
関 強   ｡ 近所 人  ｢社会的孤立｣ ( ＝       ＜   )  負 相関 強   ｡ 医師  ｢社会的孤立｣
( ＝       ＜   )   ｢親    有能 ｣ ( ＝       ＜   )  負 相関 強   ｡ 看護師  ｢社会的孤立｣
( ＝      ＜   )  負 相関 強   ｡ 総得点 
｢夫  関係｣ ( ＝       ＜   )  負 相関 強   ｡
Ⅵ. 考 察 . 育児     特徴 )    得点    傾向
｢子   側面 合計点｣  下位尺度    ｢子   










＊ 丸  ) (    )  調査結果
項 目
     又 時々  
平均 (±  )      又 全   平均 (±  ) 有意確率
経管栄養 不安 (    ) (    )
子   側面 合計点      (±   )     (±   )      
親 側面 合計点      (±   )     (±   )      
総得点      (±   )      (±   )      
経管栄養 自信 (    ) (    )
子   側面 合計点      (±   )     (±   )      
親 側面 合計点      (±   )      (±   )      
総得点      (±   )      (±   )      
経管栄養 負担 (    ) (    )
子   側面 合計点      (±   )     (±   )      
親 側面 合計点      (±   )      (±   )      
総得点      (±   )      (±   )      
母親 自由時間 (    ) (    )
子   側面 合計点     (±   )      (±   )      
親 側面 合計点      (±   )      (±   )      
総得点      (±   )      (±   )      
度数 平均値    最小値 最大値 丸  ) 平均＊    総得点                          
夫   ＊＊                 
友達                    
両親・親戚                    
看護師                      
医師                      
近所 人                    
  ､ 母親 少   多 子   理解    多大 努
力     養育    様子 窺   ｡ ) 母親 健康状態 自覚症状
母親 自覚症状  ｢     ｣ 又  ｢時々  ｣  疲
労感約 割､ 睡眠不足約 割､ 頭痛約 割､ 腰痛約 割､ 肩  約 割､     約 割 ､   項目 割合 高 ､ 先行
研究 )  ) 同様 結果 得 ｡ 子     重症心身障  児   運動機能 低     介護度 高 状態    ｡ 内容     無理 体勢  介助場面 多 ､ 体力 必要   介護 長期    毎日頻回 行    腰
痛､ 肩     増強  可能性    ｡    自覚症
状 高   関   ､ 主観的健康状態  ｢健康  思 ｣  ｢    健康  思 ｣  合    約 割    ｡




健康診断 受診率､              解消方法   確認      ｡    ､ 今後    状況 明    ､ 母親 健康状態 良好 保    援助 検討  必要性      示唆   ｡ ) 経管栄養 対  母親 気持 
経管栄養  母親 気持  ､ 不安   約 割､ 自信   約 割､ 負担   約 割   ､     気持    母親 育児     高   ｡ 医療   安全     ､    家族 無理  ､      処置      望      ) 在宅 日々施行     緊張 ､ 恐  不安 抱    行       ､ 自信     中 行    家族 姿 窺  現状    ) 報告     ｡    ､ 子   共 安心  安全 生活 送     状況   ､ 早期 対応 必要   ｡     在
宅   対   ､ 事前 知識 技術 指導        ､ 家族 気持  察 ､ 技術面      精神面 
含  丁寧 指導 必要   ｡   ､ 経管栄養  知識 技術        ､   以外 経管栄養注入時 子   状態 変化 観察    伴 対処 常 要求   ｡ 突発的 起         体調 変化  ､ 注意 必要     ､ 注入中 目 離    出来  状況   ｡     ､ 経管栄養 対   不安 負担､ 自信    増強   原因        考    ｡ 在






夫 両親親戚 友達 近所 人 医師 看護師 総得点
子   親 喜   反応                                 
子   機嫌 悪                ＊＊          ＊          ＊＊
子   散漫性・多動性          ＊     ＊＊                   
子   親 環境 固執  度合                ＊＊                   ＊＊
刺激 対  子   反応               ＊＊                    ＊＊
子   期待通                    ＊＊                    
子   問題 感                 ＊＊                   
親役割    生  規制               ＊＊     ＊               ＊＊
親 抑鬱・罪悪感                        ＊＊          
夫  関係     ＊＊     ＊＊     ＊＊                    ＊＊
社会的孤立     ＊     ＊＊     ＊＊     ＊＊     ＊＊     ＊     ＊＊
退院後 気落                                    
子    愛着               ＊＊          ＊          ＊
親    有能                     ＊     ＊＊          ＊＊
親 健康状態               ＊                    
子   側面 合計点               ＊＊          ＊          ＊＊
親 側面 合計点     ＊＊     ＊     ＊＊     ＊     ＊＊          ＊＊
総得点     ＊          ＊＊          ＊          ＊＊
母親 ､ 生命的 危機 体調不良  対応 精一杯         多 ｡   子  自身 反応 弱 ､ 母親 
反応 感    状況   ｡ 今後 母親 子   反応 小  変化 感 ､   意味 気   様       行 必要   ｡   様 体験 積 重     母親    喜  感 取 経管栄養  自信      考    ｡  ､ 子     経管栄養  日 注入回数  ～ 回 約 割､  回 注入時間  時間以上 約 割   ､ 母親 自由時間 作   原因         考    ｡
自分 時間 少  人      強 感    自由   時間      ､      蓄積       )   ､ 母親 育児   縛      ､ 子    距離   心 余裕 育児以外       時間 持          母親 心理面  健康状態 改善     





識    ｡ 先行研究  夫 一番           )   )､ 経管栄養 行 乳幼児 母親 重要      
夫  受    ｡
障  児 養育中 母親   心配 不安 種 尽         程度状態 落 着 ､ 医療   一応 自
信 持         ､ 親 求      育      援助      )｡ 今回 対象 ､ 第 子 障  児 育児経験 少  母親 約 割 多 ､ 育 方 分       加  ､ 経管栄養 不安 負担   ､ 他  
日常的 医療   必要   子   多   ｡     ､ 医師 看護師 母親 不安 疑問 解決 直接結   関   持         感       考    ｡
相談相手 情報収集 相手 病気 障害 持 子   
母親        ､ 先行研究  同様 結果 出     )   )､  互  支 合    状況 窺  ｡ 運動障害   子   母親 ､ 比較的家族内      受      )､ 家族内      活用    最     見
合           )､ 今回 研究     相談   相手､ 手伝     相手 家族内      多 




側面 関     強 負 関係    ｡   相談   相手 手伝     相手 存在 育児     軽減 身体症状 影響    )  )  )､ 医療      母親 
負担 増強   ､ 周囲      母親 負担 軽減   働  持   )        重要性 支持   ｡
経管栄養 行 乳幼児 母親 育児     強 ､ 母
親 身体的・精神的 不安定 状態 中､ 医療       知識 技術 要求  ､ 多       困難 問題 抱    ｡     解決  ､ 母親 育児 具体的 






管栄養 対  気持 等母親 要因 関連    ｡   ､          ､ 夫 家族､ 疾患 持 子   母
親  多 受    ､ 育児               間  負 相関 認    ｡
引 用 文 献 ) 山元恵子, 谷川睦子, 地蔵愛子：小児在宅移行指導     . 東京,    出版,     ,      ) 富安俊子, 松尾壽子：障害児   母親 健康 関  研究. 肢体不自   母親 調査  . 母性衛生  
( )：       ,      ) 広瀬  子, 上田礼子：脳性麻痺児 (者)  対  母
親 受容過程    . 小児保健研究  ( )：       .     ) 丸光惠, 兼松百合子, 中村美保, 他：慢性疾患患児   母親 育児     特徴 関連要因－健康児 
母親  比較  －. 千葉大学看護学部紀要  ：     ,      ) 多田美奈, 松尾壽子, 山内葉月：子   障害 受容       受容過程. 助産婦雑誌  ( )：     ,     ) 佐鹿孝子, 平山宗宏：親 障害     子 受容    過程  支援－障害児通園施設 来所  乳幼
経管栄養 行 乳幼児 養育  母親 育児               関連
―  ―
児 親  関   通  －. 小児保健研究  ( )：       ,      ) 岡光基子, 清水久枝, 田中義人：医療依存度 高 子   在宅   関  実態調査－両親           家族 取 巻 在宅支援    －. 山口
県立大学看護学部紀要 ：     ,      ) 北川   , 引野裕子：経管栄養移行期    重度
障害児  援助－母親 心理面 関  －. 鳥取医療
短期大学紀要  ：     ,      ) 宮谷恵, 小宮山博美, 鈴木恵理子：患児 家族   
医療的   習得 関  調査－習得 経緯 家族 
思     －. 日本小児看護学会誌  ( )：     ,      ) 社会福祉法人 全国心身障害児福祉財団：重度発達障
害児 家庭療育技術. 東京, 原孔版,     ,         ) 松本暁子：心身障害児   母親 母子相互作用 関  研究. 岩手県立大学看護学部紀要 ：     ,       ) 荒木暁子：心身障害児   母親 母子相互作用 促
進  看護援助 関  研究. 千葉看護学会会誌 ( )：     ,       )      .                                   .     .                                .   ,      ) 奈良間美保, 兼松百合子, 荒木暁子, 他：日本版                  (   )  信頼性・妥当性 検討.
小児保健研究  ( )：       ,       ) 広瀬  子, 三国久美, 田中克枝：育児     持 母親 発見 援助 関  予備的研究－障害児母子
相互作用               行動 認知・
言語発達－ 平成    年度科学研究費補助金研究成果
報告書：     ,       ) 長谷川浩：家庭療育 対  母親 不安  援助. 小
児看護  (  ) ：         ,       ) 赤堀明子, 井桁  子：慢性疾患 障害 持 子   在宅 向  支援 考  －多種職  連携－. 小
児看護  (  )：         ,       ) 上田真知子, 前田純子, 緒方敬之：在宅療養中 患児   母親 精神的負担    考  . 小児科診療  ( )：       ,       ) 野口真弓, 新川治子, 多賀谷昭：育児   母親                 実態. 日本赤十字広島
看護大学紀要 ：     ,       ) 田中美央：重症心身障害   子   育  母親 
子    認識 体験. 聖路加看護学会誌  ( )：     ,       ) 荒屋敷亮子, 兼松百合子, 荒木暁子, 他：岩手県在住 乳幼児 持 母親 育児    及           関  調査. 岩手県立大学看護学部紀要 ：     ,     
  ) 丸光惠, 兼松百合子, 奈良間美保, 他：乳幼児期 子     母親            特徴. 小児
保健研究  ( ) ：       ,       ) 泊祐子, 長谷川桂子, 石井康子, 他：主  介護者  面接調査   重度重複障害   子   活動性 促進 関  研究. 岐阜県立看護大学紀要 ( )：     ,       ) 塩川朋子, 森田秀子, 林隆：医療的   必要   
在宅療養児   家族 社会資源利用 実態調査. 山
口県立大学看護学部紀要  ：     ,       ) 渡部奈緒, 岩永竜一郎, 鷲田考保：発達障害幼児 母
親 育児       疲労感. 小児保健研究  ( )：       ,       ) 久野典子, 山口桂子, 森田  子：在宅 重症心身障
害児 養育  母親 養育負担感    影響 与  要因. 日本看護研究学会雑誌  ( )：     ,     
伊織光恵
―  ―
